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ABSTRAK: KETERKAITAN MODEL PRECEDE PROCEDE TERHADAP 
BALITA DENGAN STATUS GIZI KURANG DI PUSKESMAS CILACAP UTARA 
II. Balita dengan status gizi kurang merupakan suatu permasalahan status gizi pada balita 
yang ditentukan dari nilai z-score. Banyak faktor yang mempengaruhi terjadinya gizi 
kurang pada balita, namun masih dikaji secara parsial yang berarti bahwa diteliti sebagian 
atau satu komponen saja. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui keterkaitan model 
precede procede terhadap balita dengan status gizi kurang di Puskesmas Cilacap Utara II. 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan analitic observasional 
menggunakan pendekatan case control yang dilakukan di Puskesmas Cilacap Utara II. 
Jumlah populasi sebanyak 1330 dengan jumlah sampel sebanyak 60 orang. Teknik 
pengambilan sampel adalah fixed disease sampling. Jumlah kelompok kasus 30 dan 
kelompok kontrol 30. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. Variabel dependen 
dalam penelitian adalah status gizi balita kurang Teknik analisis data menggunakan path 
analysis. Kesimpulan tidak ada hubungan langsung antara pendidikan dengan pola makan, 
ada hubungan langsung antara pengetahuan, penghasilan keluarga, penggunaan air bersih, 
keteraturan imunisasi, usia balita terhadap pola makan balita. Tidak ada hubungan langsung 
antara perilaku petugas dengan pola makan balita. Terdapat hubungan antara pola makan 
balita dengan status gizi balita. 
 
Kata kunci:  Path analysis, precede procede, pola makan, status gizi 
 
ABSTRAK: PRECEDE PROCEDE MODEL LINKAGES AGAINST TODDLERS WI
TH NUTRITIONAL STATUS IS LESS IN CLINICS NORTH 
OF CILACAP II. Toddlers with nutritional status is less a problem of nutritional 
status on a toddler who is determined from the value of the z-score. Many factors 
influence the occurrence of nutrition less on toddlers, but still partially examined which 
means that examined some or one component only. The purpose of the research was to 
precede proced model interconnectedness knoweth agains toddlers with nutritional 
status is less in Clinics North of Cilacap II.  This research is quantitative 
research with observational analitic approach of using a case control carried out at 
the Clinics North II Cilacap. Number of population of 1330 with the total sample as 
many as 60 people. The technique of sampling is the sampling of fixed disease. The 
number of cases of 30 groups and a control group of 30. Data collection using 
the questionnaire. The dependent variables in the study of nutritional status is a 
toddler less data analysis techniques using path analysi.  Conclusion there is no direct 
relationship between education with eating patterns, there is a direct relationship 
between knowledge, family income, the use of clean water, immunization, the regularity 
of the age of toddlers toward eating patterns toddlers. There is no direct relationship 
between the behavior of the officers with a toddler eating patterns. There is a relationship 
between diet nutrition status toddler toddler. 
 
Key words: Path analysis, precede procede, eating patterns, nutritional status 
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PENDAHULUAN 
Menurut Almatsier (2009), menyatakan bahwa status gizi adalah keadaan 
tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan zat-zat gizi. Klasifikasi 
status gizi dapat dibedakan gizi buruk, kurang, baik dan status gizi lebih. Dalam 
penentuan klasifikasi dari status gizi, nilai z-score digunakan untuk menentukan 
batas ambang kategori.  
Berdasarkaan Riskesdes tahun 2013 diketahui bahwa prevalensi balita 
kurus dan prevalensi balita stunting masing-masing sebesar 12,1% dan 37,2%. 
Selain hal tersebut data Riskedes tahun 2013 juga menunjukkan kurang gizi pada 
anak usia 5-12 tahun sebesar 11,2% yang disebabkan karena berbagai hal 
diantaranya tidak sarapan pagi dan lebih suka makanan yang tidak/kurang bergizi. 
Hasil Pemantauan Status Gizi (PSG) tahun 2016 menunjukkan bahwa prevalensi 
stunting pada balita sebesar 27,5%, balita kurus 8,0%, balita sangat kurus 3,1% dan 
balita risiko kurus 22,8% (Kementerian Kesehatan RI, 2017). 
Berdasarkan hasil PSG Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 
(2017), Profinsi Jawa Tengah sudah masuk dalam kategori tidak ditemukan 
masalah kesehatan gizi buruk dan kurang. Namun, hanya satu kota yang sesuai 
dengan kriteria tersebut yaitu kota Semarang. Menurut Dinas Kesehatan Profinsi 
Jawa Tengah (2014), jumlah gizi buruk dengan indikator berat badan menurut 
tinggi badan sebanyak 3.942 balita atau 0.16% dari jumlah balita yang ada di Jawa 
Tengah pada 2014.  
Menurut UNICEF (2012), seorang anak akan sangat beresiko meninggal 
bila ia mengalami gizi buruk, dan data menunjukkan bahwa tidak banyak 
peningkatan dalam menangani kondisi ini, terutama di kalangan penduduk miskin. 
Akses pada air minum yang aman, sanitasi yang memadai dan kebersihan juga 
penting untuk kelangsungan hidup anak. 
Salah satu penyebab gizi kurang adalah pola makan. Pola makan dapat 
dinilai secara langsung dari kualitas dan kuantitas makanan. Menurut Waspadji 
(2010), menyebutkan bahwa jika susunan hidangan makanan memenuhi kebutuhan 
tubuh manusia dari segi kualitas dan kuantitas, maka tubuh akan mendapat kondisi 
kesehatan yang baik dengan keadaan gizi yang baik. Menurut Proverawati (2011), 
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menyebutkan bahwa frekuensi makan berhubungan erat dengan rasa lapar dan 
nafsu makan. Semakin tinggi frekuensi makan, maka semakin tinggi juga jumlah 
zat gizi yang diperoleh tubuh. 
Pemerintah melalui kementerian kesehatan memiliki program dalam 
penanggulangan gizi buruk. Menurut penelitian yang dilakukan Lubiz et all  (2012), 
pelaksanaan penanggulangan gizi buruk antara lain: pelaksanaan penimbangan 
Balita di Posyandu, pelaksanaan MP-ASI pada bayi BGM dari keluarga miskin, 
perawatan pada balita gizi buruk, peningkatan program ASI eksklusif, dan cakupan 
hasil penimbangan balita serta keterlibatan kader dalam pelaksanaan program yang 
bertujuan untuk kelancaran program tersebut. Berbagai usaha pemerintah sudah 
berjalan dengan baik dan merata, namun angka kejadian gizi buruk masih belum 
teratasi secara optimal.  
Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya gizi kurang merupakan 
bagian dari Teori Green (1992), pada fase 4 yaitu educational and organizational. 
Pada fase ini terdapat 3 faktor penentu perilaku kesehatan, seperti predisposing, 
reinforcing and enabling factors. Faktor predisposisi dalam penelitian adalah 
pendidikan dan pengetahuan, dan penghasilan keluarga. Faktor pemungkin adalah 
ketersediaan air bersih, kepatuhan imunisasi dan usia balita. Faktor penguat adalah 
perilaku petugas kesehatan yang mempengaruhi pola makan balita sehingga 
berdampak pada status gizi balita. 
Keterbaruan penelitian merupakan alasan bagi peneliti untuk 
menggunakan model analisis jalur (Path Analysis) untuk mengetahui besarnya 
hubungan suatu variabel baik secara langsung maupun tidak langsung. Berdasarkan 
paparan tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang ‘Keterkaitan 
Model Precede Procede Terhadap Balita Dengan Status Gizi Kurang di Puskesmas 
Cilacap Utara II’. 
Rumusan Masalah dalam penelitian ini adalah bagaimanakah keterkaitan 
model precede procede terhadap balita dengan status gizi kurang di Puskesmas 
Cilacap Utara II. 
Tujuan Penelitian untuk mengetahui keterkaitan model precede procede 
terhadap balita dengan status gizi kurang di Puskesmas Cilacap Utara II. 
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Pelaksanaan penelitian dilakukan dari bulan Oktober sampai dengan 
November 2017. 
 
METODE PENEITIAN 
Metodologi penelitian ini menggunakan jenis penelitian observasional 
dengan field research. Pendekatan yang digunakan yaitu pendekatan case control. 
Populasi sasaran penelitian sebesar 1330 dan populasi sumber sebesar 130  Teknik 
pengambilan sampel menggunakan  fixed disease sampling, yang pada umumnya 
digunakan dalam penelitian case control (Murti, 2013). 
Perbandingan kelompok kasus dan kontrol sebesar 1:1. Kelompok kasus 
adalah balita dengan gizi kurang sebanyak 30 subjek penelitian dan kelompok 
kontrol adalah balita dengan gizi baik atau normal sebanyak 30 subjek penelitian. 
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Cilacap Utara II. 
Variabel dependen dalam penelitian adalah status gizi balita. Variabel 
independen meliputi: pendidikan, pengetahuan, penghasilan keluarga, penggunaan 
air bersih, kepatuhan imunisasi, usia dan perilaku petuga kesehatan, variable 
dependen meliputi pola makan balita dan status gizi balita. Penelitian menggunakan 
kuesioner sebagai instrument penelitian.  
Selanjutnya dilakukan uji reliabiltas sebanyak 30 subjek penelitian. 
Analisis terhadap uji coba instrument menggunakan analiasis Program IBM SPSS 
20, dengan menghitung nilai korelasi item total dan Alpha Cronbach. Instrumen 
dapat diindikasikan baik dan konsisten jika nilai korelasi item total ≥ 0,20 dan 
penilaian Alpha Cronbach. Angka Alpha Cronbach ≥ 0.60. Dari 35 soal yang 
diujikan, terdapat 30 butir soal yang tergolong signifikan dan reliabel. Sehingga 
total butir pernyataan dalam instrument penelitian sebanyak 30 butir. 
Metode analisis statistik yang digunakan adalah path analysis dan diolah 
dengan aplikasi STATA 13 dan program SEM (Structural Equation Modeling). 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil penelitian diawali dengan penyajian karakteristik subjek penelitian. 
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Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian 
Karakteristik Kriteria 
Kasus Kontrol 
N % N % 
Umur ibu a. < 20 tahun 0 0 0 0 
b. 20 – 35 tahun 21 70 19 63.3 
c. > 35 tahun 9 30 11 36.7 
Pekerjaan ibu a. IRT dan  
Tidak Bekerja 
29 96.7 28 93.3 
b. PNSdan swasta 1 33.3 2 6.7 
Pendidikan ibu a. Pendidikan Dasar 
(rendah) 
17 56.7 21 70 
b. Pendidikan Lanjutan 
(tinggi) 
13 43.3 9 30 
Jenis Kelamin 
balita 
a. Laki-laki 
14 46.7 12 40 
 b. Perempuan 16 53.3 18 60 
Sumber: Data Primer, diolah November 2017 
 
Tabel 1. menunjukkan bahwa sebagian besar subjek penelitian berumur > 35 tahun 
yaitu 70 % pada kelompok kasus. Pada kelompok kontrol sebagian besar subjek 
penelitian berumur 20-35 tahun sebesar 63.3%. Sebagian besar subjek penelitian 
tidak bekerja dan memiliki bekerjaan sebagai ibu rumah tangga pada kelompok 
kasus sebesar 96.7%. Sama dengan kelompok kontrol, sebagian besar menjadi ibu 
rumah tangga sebesar 93.3%. Sebagian besar subjek penelitian berpendidikan dasar 
atau < SMA pada kelompok kasus dan kelompok kontrol. Pada kelompok kasus 
subjek penelitian yang berpendidikan < SMA sebanyak 17 atau sebesar 56.7%. 
Pada kelompok kontrol subjek penelitian yang berpendidikan <SMA sebanyak 21 
atau sebesar 70 %. Pada Karakteristik jenis kelamin pada kelompok kasus dan 
kelompok kontrol sebagian besar adalah perempuan yaitu 53.3 % pada kelompok 
kasus dan 80% pada kelompok kontrol. 
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Analisis Bivariat 
Tabel 2. Uji Chi-square masing-masing variabel 
Independen Dependen OR p 
Pendidikan Pola Makan Balita 0.121 0.728 
Pengetahuan Pola Makan Balita 0.001 0.979 
Penghasilan keluarga Pola Makan Balita 3.523 0.051 
Air Bersih Pola Makan Balita 1.047 0.061 
Kepatuhan Imunisasi Pola Makan Balita 0.496 0.041 
Usia Balita Pola Makan Balita 0.063 0.802 
Perilaku Petugas Kesehatan Pola Makan Balita 0.121 0.728 
Pola Makan Balita Status Gizi Balita 0.003 0.057 
Sumber: Data Primer, diolah November 2017 
 
Analisis Mutivariat  
Hasil analisis multivariat didapatkan dari olah data menggunakan aplikasi 
STATA 14 dan program SEM (Structural Equation Modeling). Hal ini dikarenakan 
data berbentuk kategorikal dan kerangka berfikir mengarah pada desain path 
analysis regresi logistik ganda. Hasil penghitungan SEM tertuang dalam Gambar 1 
dan diperjelas kembali di Tabel 3. 
 
Gambar 1. Model Struktral dengan Estimate 
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Tabel 3. Hasil analisis jalur hubungan antara social support terhadap 
keteraturan pengobatan tuberkulosis di Kabupaten Cilacap 
Variabel 
Dependen 
Variabel Independen Path coef 
Indirect Effect    
Pola Makan Balita Pendidikan -11 
 Pengetahuan 27 
 Penghasilan Keluarga 0.87 
 Air Bersih 4.7 
 Kepatuhan Imunisasi 5.3 
 Usia 5.4 
 Perilaku Petugas Kesehatan 
 
-1.1 
Direct Effect   
Status Gizi  
Kurang Balita 
 
Pola Makan Balita 11 
Log Likelihood  = -335.1   
Sumber: Data Primer, 2017 
 
Hasil uji statistik menggunakan path analysis adalah yang pertama ibu 
balita dengan pendidikan ≥SMA memilki skor logit pola makan -11 unit lebih 
rendah dari pada pendidikan <SMA. Hasil penelitian menunjukkan tidak ada 
hubungan antara pendidikan ibu dengan pola makan balita yang akan berdampak 
pada status gizi. Hal ini senada dengan penelitian yang dilakukan oleh Ni’mah & 
Muniroh, (2015), menyebutkan bahwa tingkat pendidikan tidak ada hubungan yang 
signifikan antara status pendidikan dengan kejadian stunting dan wasting. 
Berbeda dengan pernyataan Notoatmodjo (2005), yang menyatakan bahwa 
tingkat pendidikan mempengaruhi seseorang dalam menerima informasi. Orang 
dengan tingkat pendidikan yang lebih baik akan lebih mudah dalam menerima 
informasi daripada orang dengan tingkat pendidikan yang kurang. Pendidikan yang 
tinggi akan mempengaruhi tingkat pengetahuan ibu. Pengetahuan yang baik akan 
menciptakan sikap yang baik, yang selanjutnya apabila sikap tersebut dinilai sesuai, 
maka akan muncul perilaku yang baik pula. 
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Ibu yang memiliki balita dengan status gizi kurang tidak sedikit 
mempunyai pendidikan >SMA, bahkan ada yang memiliki jenjang pendidikan S1. 
Hal ini disebabkan bahwa rata-rata ibu dengan pendidikan tinggi memiliki kegiatan 
lain yang mengkibatkan akan tidak terkontrol dengan baik. Bahkan ada ibu yang 
menitipkan anaknya ke neneknya. Hal ini yang menyebabkan pola makan balita 
menjadi tidak teratur.  
Yang kedua adalah ibu balita dengan pengetahuan baik memiliki skor logit 
pola makan 27 unit lebih tinggi dari pada ibu dengan pengetahuan rendah. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan 
ibu dengan pola makan balita. Namun hasil secara statistik menunjukkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan yang dilihat dari nilai p value adalah 0.97. Ibu 
dengan pengetahuan yang tinggi tidak mampu mengatur pola makan balita dengan 
baik. Hal ini terjadi karena pola makan balita dipengaruhi oleh rupa, rasa dan 
macam sajian serta cara menyuapi balita Balita yang terbiasa disuapi oleh nenek 
atau pembantu susah untuk menyesuaikan dengan ibunya sendiri. Jadi walauun ibu 
dengan tingkat pengetahuan yang tinggi tidak mempengaruhi pola makan pada 
balita. 
Penghasilan keluarga di atas UMR (Rp.1.700.000,-) memiliki skor logit 
lebih tinggi 0.87 lebih tinggi dari pada ibu dengan penghasilan keluarga rendah atau 
dibawah UMR. Hal ini juga didukung oleh nilai p value yang menunjukkan 0.05. 
Tanggapan masyarakat adalah ketika penghasilannya tinggi, maka ibu mampu 
menciptakan menu makanan yang beragam. Hal ini mampu memberikan pengaruh 
terhadap pola makan balita. Penelitian yang dilakukan Aryanti (2010), 
menunjukkan bahwa penghasilan keluarga sangat mempengaruhi status gizi balita. 
Karena dengan status ekonomi yang diatas kecukupan, kebutuhan makan terpenuhi. 
Hal ini akan meningkatkan status gizi pada balita. 
Penggunaan air bersih secara dimasak memiliki skor logit pola makan 4.7 
lebih tinggi dari pada ibu dengan konsumsi air minum isi ulang. Nilai p value 
menunjukkan 0.061, hal ini dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara penggunaan air bersih dengan pola makan balita dan status gizi. 
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Dimana air bersih tersebut peneliti klasifikasikan dengan air minum yang direbus 
dan air minum isi ulang dari berbagai merek dagang. 
Balita dengan kepatuhan imunisasi yang lengkap sesuai jadwal memiliki 
skor logit 5.3 lebih tinggi dari pada balita dengan imunisasi tidak lengkap. Nilai 
dari p value adalah 0.041, hal ini menyatakan bahwa ada hubungan imunisasi 
dengan pola makan balita serta status gizi balita. Hal ini berbeda dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Putri (2014) yang menyatakan hasil uji Kruskal-Wallis 
menunjukkan tidak ada hubungan antara status imunisasi dengan indeks, BB/TB, 
TB/U, dan IMT/U dengan nilai p berturut-turut 0,27; 0,214; 0,354.  
Usia balita antara 3 sampai 5 tahun memiliki skor logit pola makan 5.4 
lebih tinggi dari pada balita dengan umur < 3 tahun. Pada perilaku petugas 
kesehatan yang baik menurunkan skor logit pola makan sebesar 1.1 lebih rendah 
dari perilaku petugas kesehatan yang buruk.  
Yang terakhir adalah pola makan yang baik memiliki skor logit status gizi 
11 lebih tinggi dari pada balita dengan pola makan yang buruk. Hasil uji statistik 
menunjukkan bahwa ada hubungan ang signifikan antara pola makan balita dengan 
status gizi balita. Penelitian yang dilakukan oleh Rosadi (2014), menunjukkan 
bahwa ada hubungan pola makan balita dengan status gizi balita usia3-5 tahun di 
Desa Plososari Kecamatan Puri Kabupaten Mojokerto.  
Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian Widodo (2010), 
menyebutkan bahwa faktor - faktor yang mempengaruhi status gizi balita adalah 
penyebab langsung (infeksi,  asupan  nutrisi)  dan  penyebab  tidak  langsung  (pola  
asuh,  kondisi  sosial  ekonomi  keluarga yang  masih  rendah,  ketersediaan  pangan  
di  tingkat  keluarga  yang  tidak  mencukupi,  pola konsumsi  keluarga  anggota  
kurang  baik,  pola  distribusi  pangan  yang  kurang merata,  serta fasilitas  
pelayanan  kesehatan  yang  masih  sulit  dijangkau).  Selain  itu  penyebab  kesulitan  
makan  pada  anak  adalah  kondisi  tubuh  anak  seperti  sedang  sakit,  adanya  
kelainan  tubuh  ataupun alergi. Faktor kedua adalah makanan yaitu bentuk dan  
sifat  fisik maupun  rasa dari  makanan.  Faktor  ketiga  adalah  cara  pemberian  dan  
pendidikan  makan  yang  meliputi  frekuensi  dan  durasi  waktu  (pola  makan)  
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serta  pendidikan  pembiasaan  makan  yang diterapkan,  serta  faktor  keempat  
adalah  suasana  lingkungan  baik  berupa  tempat,  waktu maupun kondisi sekitar. 
Penelitian lain yang mendukung adalah penelitian yang dilakukan oleh 
Purwani, E (2013), yang menyatakan bahwa pola makan pada balita sangat 
berperan penting dalam proses pertumbuhan pada balita karena dalam makanan 
banyak mengandung gizi. Gizi didalam tubuh memiliki keterkaitan erat dengan 
kesehatan dan kecerdasan. Jika pola makan tidak tercapai dengan baik maka 
pertumbuhan balita akan terganggu, tubuh kurus, pendek bahkan bisa terjadi gizi 
buruk pada balita. 
Menurut Lestari et all (2014), pola makan  yang  baik  mempunyai  jumlah 
balita gizi baik lebih banyak  dibandingkan balita gizi kurang dan  balita dengan 
pola makan tidak baik mempunyai  balita  dengan  status gizi  kurang  lebih  banyak  
dari  gizi baik. Hal  ini  disebabkan  anak  usia 3-5 tahun termasuk dalam golongan 
konsumen aktif. Dimana pada masa ini  anak  sudah  mulai  memilih sendiri  
makanan  yang  disenangi dan  sudah  mulai  menyukai makanan  dari  luar  rumah  
daripada makanan di  rumah. Selain  itu anak  tersebut  lebih  sering beraktivitas di  
luar  rumah  yaitu  bermain  dan  berlari-lari dengan  teman sebayanya  sehingga 
membuat  anak sering  lupa  untuk  makan  karena terlalu asik bermain.   
Menurut Boediman (2009), anak usia 3-5 tahun lebih cenderung memiliki 
pola makan yang  tidak  teratur  sehingga menyebabkan  anak mengalami gizi 
kurang. Dalam hal ini orang tua terutama ibu mempunyai peran yang sangat penting 
dalam membentuk pola makan dan praktik pemberian makan yang baik pada anak 
sejak dini. 
 
SIMPULAN 
Pendidikan tidak memiliki hubungan secara langsung terhadap pola makan 
balita. Pengetahuan ibu tidak memiki hubungan secara langsung terhadap pola 
makan balita. Penghasilan keluarga memiliki hubungan secara langsung terhadap 
pol amakan balita. Penggunaan air bersih pada keluarga tidak memiliki pengaruh 
yang signifikan secara langsung pada pola makan balita. Kepatuhan imunisasi pada 
balita memiliki hubungan secara langsung terhadap pola makan balita. Usia Balita 
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tidak memiliki hubungan secara langsung dengan pola makan balita. Perilaku 
Petugas Kesehatan tidak memiliki pengaruh yang signifikan terhadap pol makan 
balita. Pola makan berhubungan secara langsung terhadap status gizi balita. 
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